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Urethraldivertikel als Ursache chronischer urogenitaler
Schmerzen: Ein Fallbericht
Abstract
Eine 53-jährige Patientin mit seit 20 Jahren persistierenden unerträglichen Schmerzen im Unterleib, vor
allem bei Miktion und Defäkation, wurde in unserer urogynäkologischen Sprechstunde gesehen. Die
Erhebung der Lebensqualität mittels King's Health Questionnaire zeigte eine massive Einschränkung.
Klinisch war die distale Urethra extrem druckdolent und geschwollen. Die Perinealsonographie und die
Magnetresonanztomographie zeigten ein ausgedehntes Gangsystem mit zystischen Strukturen sub- und
paraurethral beidseits. Nach gezielter Suche entdeckte man 12 mm proximal des Meatus externus eine
kleine Fistelöffnung. Intraoperativ fand sich ein Fistelgangsystem mit vorwiegend retrosymphysärer
Höhlenbildung, welches über einen transvaginalen Zugang exzidiert wurde. Die Patientin ist 12 Monate
postoperativ bis auf eine leichte Algurie beschwerdefrei und wünscht keine weitere Therapie. A
53-year-old woman suffering for 20 years from chronic genitourinary pain was seen in our
urogynecological unit. Quality of life assessment by King's Health Questionnaire showed a highly
negative impact on quality of life. Clinical examination revealed a painful and swollen distal urethra,
and a small fistula was seen located 12 mm proximal to the meatus externus. Perineal ultrasound and
magnetic resonance imaging showed multiple cystic formations bilaterally located in the suburethral and
paraurethral regions. A diverticulectomy was performed using the vaginal approach. Twelve months
after surgery the woman is completely satisfied and only complaining about slight alguria.
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 Diverticule urétral comme cause de douleur chronique 
génito-urinaire: un cas étudié 
 Une femme de 53 ans souffrant de douleur chronique génito-uri-
naire depuis 20 ans s’est présentée dans notre unité d’urogynéco-
logie. Les résultats du King’s Health Questionnaire ont montré une 
qualité de vie très restreinte. L’examen clinique a révélé un urètre 
distal douloureux et enflé, ainsi qu’une petite fistule de 12 mm proxi-
mal du méatus externe. La sonographie perinéale et l’imagerie par 
résonance magnétique ont montré de multiples kystes bilatéraux 
localisés dans les régions sub- et parauréthrale. Une diverticulecto-
mie a alors été pratiquée par approche vaginale. Douze mois après 
l’opération la miction s’est normalisée et la patiente – se plaignant 
seulement d’une légère algurie – est très satisfaite du résultat. 
 Einführung 
 Die Diagnose von Urethraldivertikeln wird im klini-
schen Alltag selten gestellt. Urethraldivertikel treten 
meist zwischen der 3. und 5. Lebensdekade auf, wobei 
0,6–6% der Frauen davon betroffen sind  [1] . Die Ätiolo-
gie ist meistens unbekannt. Neben kongenitalen Ursa-
chen werden urethrale Traumata (z.B. vaginal-operative 
Eingriffe), Geburten, chronische Infektionen (Chlamy-
dien, Gonokokken,  Escherichia  coli ), intermittierender 
Selbstkatheterismus, Zystoskopien, aber auch Inkonti-
nenzoperationen (Schlingenoperationen, Kollageninjek-
tionsbehandlungen) diskutiert. Zudem scheinen chroni-
sche Entzündungsprozesse im Bereich der Paraurethral-
drüsen eine Rolle zu spielen  [2–4] . Urethraldivertikel 
verursachen klassischerweise Dysurie, Dribbling (Nach-
träufeln) oder Dyspareunie, aber auch unklare Schmer-
zen im Urogenitalbereich. Die Diagnose wird primär kli-
nisch gestellt und kann durch Ultraschall, Magnetreso-
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 Zusammenfassung 
 Eine 53-jährige Patientin mit seit 20 Jahren persistierenden unerträg-
lichen Schmerzen im Unterleib, vor allem bei Miktion und Defäkati-
on, wurde in unserer urogynäkologischen Sprechstunde gesehen. 
Die Erhebung der Lebensqualität mittels King’s Health Question-
naire zeigte eine massive Einschränkung. Klinisch war die distale 
Urethra extrem druckdolent und geschwollen. Die Perinealsonogra-
phie und die Magnetresonanztomographie zeigten ein ausgedehn-
tes Gangsystem mit zystischen Strukturen sub- und paraurethral 
beidseits. Nach gezielter Suche entdeckte man 12 mm proximal des 
Meatus externus eine kleine Fistelöffnung. Intraoperativ fand sich 
ein Fistelgangsystem mit vorwiegend retrosymphysärer Höhlenbil-
dung, welches über einen transvaginalen Zugang exzidiert wurde. 
Die Patientin ist 12 Monate postoperativ bis auf eine leichte Algurie 
beschwerdefrei und wünscht keine weitere Therapie. 
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 Urethral Diverticulum as a Cause for Chronic 
Genitourinary Pain: A Case Report 
 A 53-year-old woman suffering for 20 years from chronic genitouri-
nary pain was seen in our urogynecological unit. Quality of life as-
sessment by King’s Health Questionnaire showed a highly negative 
impact on quality of life. Clinical examination revealed a painful and 
swollen distal urethra, and a small fistula was seen located 12 mm 
proximal to the meatus externus. Perineal ultrasound and magnetic 
resonance imaging showed multiple cystic formations bilaterally lo-
cated in the suburethral and paraurethral regions. A diverticulecto-
my was performed using the vaginal approach. Twelve months after 
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nanztomographie oder Zystourethrographie bestätigt 
werden. Die Therapie ist die chirurgische Exzision. Kli-
nisch werden Urethraldivertikel häufig übersehen, wie 
im folgenden Fallbericht dargestellt wird. 
 Fallbeschreibung 
 Ausgangssituation 
 Eine 53-jährige Patientin wurde uns mit der Diagnose eines 
Urethralsyndroms zur weiteren Abklärung und Therapie zuge-
wiesen. In der persönlichen Anamnese sind zwei Spontangebur-
ten, die offene Appendektomie und zwei Laparotomien wegen 
Bridenileus aufgeführt. Zuweisungsgrund waren die seit 20 
 Jahren bestehenden chronischen, unerträglichen Schmerzen im 
Unterleib, vor allem bei Miktion und Defäkation. Für die 9–11 
Miktionen pro Tag benötigte sie bis zu 3 Stunden mit Positions-
wechsel wegen Nachträufelns. Eine massive Dyspareunie verun-
möglichte zudem jeglichen Geschlechtsverkehr. Es erfolgten in 
dieser Zeit diverse Konsultationen bei Gynäkologen, Chirurgen, 
Urologen und Internisten. Mehrere Proktoskopien und eine Ko-
lonoskopie waren unauffällig. Im Verlauf resultierten daraus so-
ziale, private und berufliche Probleme, was zu einer massiven 
Einschränkung der Lebensqualität und letztlich zu einer reakti-
ven Depression führte ( Abb. 1 ). Die Spekulumuntersuchung war 
wegen starker Schmerzen kaum möglich. Klinisch war die dista-
le und anteriore Urethra extrem druckdolent und geschwollen. 
Wir fanden 12 mm proximal des Meatus externus eine kleine 
Fistelöffnung von 0,5 mm Durchmesser, aus welcher sich beim 
Husten und Pressen wenig Flüssigkeit entleerte. Perinealsono-
graphisch zeigte sich ein ausgedehntes Gangsystem mit zysti-
schen Strukturen sub- und paraurethral beidseits von insgesamt 
20 mm Durchmesser ( Abb. 2 ). Eine Zystoskopie konnte schmerz-
bedingt nicht durchgeführt werden. Die Zystotonometrie zeigte 
eine normale Blasenkapazität und einen normalen Harnröhren-
verschlussdruck, ohne dass im Sinne eines Divertikels ein Absin-
ken des Druckes beobachtet werden konnte  [2] . Bei objektivier-
tem minimem Urinabgang beim Hustentest war das Stressprofil 
verschlussinsuffizient. Ein Magnetresonanztomogramm konnte 
die perinealsonographischen Befunde bestätigen: Paraurethral 
bei 1–3 Uhr sowie bei 6 und 10 Uhr liessen sich zystisch-polylo-
bulierte, flüssigkeitsgefüllte Läsionen abgrenzen; die grösste 
mass 18  ! 16 mm. Ein periurethrales Weichteilplus oder eine 
pathologische Kontrastmittelaufnahme liessen sich nicht fest-
stellen ( Abb. 3 ). 
 Operation 
 Wir führten eine komplette Divertikulektomie über einen 
transvaginalen Zugang durch. Intraoperativ konnte eine sondier-
bare Fistelöffnung ausgehend vom Fistelgangsystem in die Vagina 
dargestellt werden. Es fand sich ein ausgedehntes Fistelgangsys-
tem mit vorwiegend retrosymphysärer Höhlenbildung, welches 
komplett exzidiert wurde. Histologisch zeigten sich plattenepi-
theliale Zystenwandanteile ohne Malignität.  
 Postoperativer Verlauf 
 Die Patientin war bereits am ersten postoperativen Tag be-
schwerdefrei. Der Dauerkatheter wurde für 6 Tage belassen. Neun 
Monate postoperativ war beidseits der Urethra je ein 8 mm gros-
ses prallelastisches Knötchen palpabel, sonographisch 6–8 mm 
grossen paraurethralen Zysten entsprechend. In der Beurteilung 
der Lebensqualität mittels des King’s Health Questionnaire 1 Jahr 
postoperativ zeigte die Patientin eine deutliche Verbesserung 
( Abb. 1 ). Sie ist mit der aktuellen Lebenssituation sehr zufrieden 
und die reaktive Depression ist verschwunden. Sie ist bis auf eine 
leichte Algurie bis dato beschwerdefrei und wünscht keine weite-
re Therapie. 
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 Abb. 1. King’s Health Questionnaire, prä- und postoperativer Vergleich. GHP = Allgemeiner Gesund-
heitszustand; II = Inkontinenzbelastung; RL = Einschränkung im Alltag; PL = körperliche Einschränkungen; 
SL = soziale Einschränkungen; PR = persönliche Beziehungen; EP = Gefühlszustand; SE = Schlaf/ Energie; 
SM = Umgang mit Inkontinenz; OAB = überaktive Blase. 
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 Diskussion 
 Beim Auftreten von chronischen urogenitalen Schmer-
zen soll differentialdiagnostisch auch an die Möglichkeit 
eines Urethraldivertikels gedacht werden. Die Diagnose 
von Urethraldivertikeln wird im klinischen Alltag selten 
gestellt. Urethraldivertikel sind häufig asymptomatisch, 
können jedoch mit unterschiedlichsten Beschwerdebil-
dern verbunden sein. Als klassische Symptome gelten die 
Dysurie, das Dribbling («Nachträufeln») und die Dyspa-
reunie. Angesichts der zahlreichen in Betracht kommen-
den Differentialdiagnosen ist die Diagnosestellung häu-
fig erschwert und verspätet, was folglich die Leidenspha-
se der betroffenen Frauen verlängert und nicht selten mit 
Problemen im sozialen und psychologischen Bereich ver-
bunden ist. Als Komplikationen werden rezidivierende 
Harnwegsinfekte, Harninkontinenz, Steinbildung und 
das Risiko einer malignen Entartung beschrieben  [2] . 
Die Diagnosestellung erfolgt primär klinisch, kann je-
doch durch moderne Untersuchungstechniken wie Ul-
traschall, Zystourethroskopie, Urodynamik, Zystoureth-
rographie und Magnetresonanztomographie bestätigt 
werden  [5] . Konservative Behandlungsansätze wie die 
Dilatation der Urethra und Antibiotika, aber auch Anti-
cholinergika, welche auf Grund des verstärkten Harn-
dranges zur Anwendung kommen, bringen in der Regel 
nicht den erwünschten Erfolg. Therapie der Wahl ist heu-
te die chirurgische Exzision, welche in der Regel transva-
ginal erfolgt, mit einer Heilungsrate bei symptomati-
schen Frauen von 70% und einer Rezidivrate von 1–29% 
 [2] . Als Standardvorgehen wird dabei die komplette Di-
vertikulektomie mit oder ohne rekonstruktiven Eingriff 
(Martius-Flap) angesehen  [2] . Bei Frauen mit gleichzeiti-
ger Belastungsinkontinenz kann eine ein- oder zweizei-
tige Inkontinenzoperation mittels Schlingentechnik dis-
kutiert werden  [6] . 
 Abb. 2. Präoperatives Ultraschallbild zeigt zystische Struktur – 
Teil des Urethraldivertikels. Mittels Perinealsonographie in der 
Sagittalebene paraurethral aufgenommen. D1 = 18,1 cm, D2 = 
10,8 cm. 
 Abb. 3. Präoperativ durchgeführte Magnetresonanzuntersu-
chung. Dreidimensionale Konstruktion des Urethraldivertikels. 
B = Blase; T = Tampon in der Vagina; U = Urethra; D = Urethral-
divertikel. 
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